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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺤـﻴﻂ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻨﺒـﻊ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ، ﻧﻘـﺶ 
. اي را در اﻳﺠﺎد آﺳﻴﺐ ﺷﻨﻮاﻳﻲ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ  ﻋﻤﺪه
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  اﻓﺮاد ﺑﺪون ﻣﺤﺎﻓﻆﻣﻮاﺟﻬﻪ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ  ﺑﺎ اﺻﻮات ﺷﺪﻳﺪ
ﺑﺮوز ﮔﻮش داﺧﻠﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻮﺋﻲ ﻫﺎي  ﺑﻪ ﺳﻠﻮل
-esioN )LHIN(ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻧـﻮﻳﺰ  آﺳﻴﺐ
 (.2و1)ﮔــــﺮدد  ssoL gniraeH decudnI
ﺗﺮﻳﻦ آﺳﻴﺐ  ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻮﻳﺰ ﺷﺎﻳﻊ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ
. ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴﻲ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻌـﺪ از ﭘﻴـﺮ ﮔﻮﺷـﻲ اﺳـﺖ 
ﻧﺎﺷـﻲ  آﺳﻴﺐ ﺷﻨﻮاﻳﻲﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﺮداﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر 
اﻳﻦ آﺳـﻴﺐ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ  از ﻧﻮﻳﺰ ﺑﻮده
ﺑﺎﻋﺚ ﺳﻮء ﺗﻔﺎﻫﻢ و اﻳﺠـﺎد ﺗـﻨﺶ در ﺧـﺎﻧﻮاده  ﻏﺎﻟﺒﺎً
ﺷﺪه و اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ در رواﺑﻂ زوﺟﻴﻦ ﺑﻪ ﺟﺎ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ 
ﺗﺠﺮﺑﻪ دﻳﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ در  ﺑﻪ. اﺳﺖ
ﻣﻌﺮض ﻧﻮﻳﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﻫﻨﻮز ﺑـﻪ آﺳـﻴﺐ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ 
اﻧﺪ ﻧﻴﺰ از ﻣﺸـﻜﻼﺗﻲ ﭼـﻮن  ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺸﺪه
وزوز ﮔــﻮش و ﻣﺸــﻜﻼت ﻏﻴــﺮ ﺷــﻨﻮاﻳﻲ ﻧﻈﻴــﺮ 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس . اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ دارﻧـﺪ  ﺧﻮاﺑﻲ و ﺑﻲ ﺑﻲ
ﺟﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻨﺘﺸـﺮه ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﻣﺨﺘﻠـﻒ در 
ﻫـﺎي ﺷـﻨﻮاﻳﻲ  ﻴﺐﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎﻧﻲ، آﻣـﺎر ﺷـﻴﻮع آﺳ ـ
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ و ﺻﻨﻌﺘﻲ  ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻮﻳﺰ ﺳﺮآﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎري
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 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ادﻳﻮﻣﺘﺮي ﺗﻮن ﺧﺎﻟﺺﻛﺎرﮔﺮانﺷﻨﻮاﻳﻲﺳﻴﺴﺘﻢﻧﻮﻳﺰ ﺑﺮﺑﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
ﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﻣﺤﺼﻮل  ﮔﺴﻴﻞو ( sEAOET)ﮔﺬراي ﮔﻮش ﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ  ﮔﺴﻴﻞ، (ATP)
  )EAOPD(اﻋﻮﺟﺎج
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺎتدر ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ ﺗﺤﺮﻳﻜ ـ )EAO(ﻣﺴﺌﻮل ﺗﻮﻟﻴﺪ ﮔﺴﻴﻞ ﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﮔﻮش  ﻲﻫﺎي ﻣﻮﻳﻲ ﺧﺎرﺟ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﻠﻮل :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
، ﻫﺪف از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ادﻳﻮﻣﺘﺮي ﺗﻮن ﺧﺎﻟﺺ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اوﻟﻴﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮﻳﺰ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﺎﻻ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺻﻮﺗﻲ
در ﻛﺎرﮔﺮان در ﻣﻌﺮض ﻧﻮﻳﺰ ﻏﻴﺮﻣﺠﺎز در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ  )EAOPD(ﮔﺴﻴﻞ ﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﻣﺤﺼﻮل اﻋﻮﺟﺎج  و )EAOET( داﻣﻨﻪ ﮔﺴﻴﻞ ﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﮔﺬراي ﮔﻮش
  .ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﺑﺨﺶ اداري ﺑﻮد
 ﻛﺎرﮔﺮ در ﻣﻌﺮض ﻧﻮﻳﺰ ﻏﻴﺮ ﻣﺠـﺎز  431و ( ﺷﺎﻫﺪ)ﻛﺎرﻣﻨﺪ اداري  98از ﻣﺘﺸﻜﻞ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ-ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮرد: ﻛﺎر روش
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖو ﺗﺤﻠﻴﻞ در ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ  EAOPDو  EAOETآﺳﺘﺎﻧﻪ ﻫﺎي ادﻳﻮﻣﺘﺮي،  .ﺑﻮد
 4و  3ي ﺎدر ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ ﻫ ـو اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت  ﺑﻮداز ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻮردﺑﺮاي ﮔﺮوه  ﻛﻴﻠﻮﻫﺮﺗﺰ 4 اﻟﻲ 1 ﻫﺎي ﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﺳﺘﺎﻧﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﻫـﺮ EAOETﻫـﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داﻣﻨﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ PD و ET ﻣﻮرد داراي ﻋﺪم ﮔﺮوه ﻛﺎرﮔﺮان از ﺑﻴﺸﺘﺮي درﺻﺪ (.p<0/10)ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد ﻛﻴﻠﻮﻫﺮﺗﺰ از 
 ﻛـﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ  از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري  ﻣﻮردﮔﺮوه  در EAOPD داﻣﻨﻪ ﻫﺎي(. p<0/10)داد ﻧﺸﺎن را ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﺎﻫﺶ  ﻣﻮرددر ﮔﺮوه ﻛﻴﻠﻮﻫﺮﺗﺰ  4 اﻟﻲ 1ﭼﻬﺎر ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ
  (.p<0/100) دادﻧﺸﺎن  ﻫﺮﺗﺰ ﻛﻴﻠﻮ 4/4 ﺗﻮﺟﻬﻲ را در
و اﻓﺰاﻳﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻫﺎي ادﻳﻮﻣﺘﺮي ﻛﺎرﮔﺮان در ﻣﻌﺮض ﻧﻮﻳﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آﺳﻴﺐ ﺣﻠﺰون ﺷﻨﻮاﻳﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد  EAO ﻫﺎي داﻣﻨﻪﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎرز : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ادﻳﻮﻣﺘﺮي داﺷﺖو ﺑﻮد  EAOETﺑﺎﻻﺗﺮ از  EAOPDﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻓﺮﻛﺎﻧﺴﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪ
   
  .ﺧﺎﻟﺺﺗﻮن ، ادﻳﻮﻣﺘﺮي ، ﮔﺴﻴﻞ ﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﻣﺤﺼﻮل اﻋﻮﺟﺎجﮔﻮشﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﮔﺬراي ، ﮔﺴﻴﻞ ﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻮﻳﺰ :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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ﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﻋﻼم ﻣﻮﺳﺴﻪ ﻣﻠﻲ ( . 3)ﺷﻮد  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻣﻴﻠﻴـﻮن  01ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﺳـﻼﻣﺖ ﺷـﻐﻠﻲ، ﺣـﺪود 
ﻛﺎرﮔﺮ آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺑـﻪ درﺟـﺎﺗﻲ از اﻳـﻦ ﻧـﻮع آﺳـﻴﺐ 
آﺳـﻴﺐ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از . ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﻧ ــﻮﻳﺰ داﺋﻤــﻲ و ﻏﻴ ــﺮ ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺑﺮﮔﺸــﺖ وﻟ ــﻲ ﻗﺎﺑ ــﻞ 
ﭘﺲ اﻧﺪﻳﺸﻴﺪن راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣـﻮﺛﺮ . ﮕﻴﺮي اﺳﺖﭘﻴﺸ
در ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل درآوردن اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ دﻏﺪﻏـﻪ 
  .ﺧﺎﻃﺮﺗﻤﺎﻣﻲ ﺟﻮاﻣﻊ ﺻﻨﻌﺘﻲ اﺳﺖ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧـﻮﻳﺰ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 .ﻛﻨـﺪ  ﻫﺎي ارﮔﺎن ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﻤﻠﻪ ﻣﻲ ﺻﻨﻌﺘﻲ ﺑﻪ ﺳﻠﻮل
 riah retuO) sCHO)ﻫـﺎي ﻣـﻮﻳﻲ ﺧـﺎرﺟﻲ ﺳـﻠﻮل
داﺧﻠـﻲ ﻫـﺎي ﮔـﻮش  ﺗـﺮﻳﻦ ﺳـﻠﻮل  ﺣﺴﺎس( -sllec
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮ اﺛﺮ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻧﻮﻳﺰ ﺑﻴﺶ از ﺣـﺪ،  ،ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﻣـﺮوزه (. 4)ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﭘﺬﻳﺮ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻠﻮل آﺳﻴﺐ
در ﺻﻨﻌﺖ از ادﻳﻮﻣﺘﺮي ﺗﻦ ﺧـﺎﻟﺺ ﻳـﺎ ادﻳـﻮﻣﺘﺮي 
ﺑﺮاي ( yrtemoiduA enoT eruP) ATP) رﻓﺘﺎري
. اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺷـﻮد LHINﻛﺸـﻒ و ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ 
 ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ و  زﻣـﺎن ﺑـﺮ  ادﻳﻮﻣﺘﺮي روﺷﻲ ﺳﺎﺑﺠﻜﺘﻴﻮ و
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻗﺎدر ﺑـﻪ  ،ﻛﻠﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻧﻤـﻲ  SCHOردﻳﺎﺑﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻧـﻮﻳﺰ ﻛـﻪ در ﺳـﻄﺢ ﺳـﻠﻮل . ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻮﻳﻲ ﺧﺎرﺟﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
ﺟﺒﺮان ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻫﺎي وراء ﺣﻠﺰوﻧﻲ ﺑﺪون ﺛﺒﺖ ﺑﺎﻗﻲ 
آﮔـﺎﻫﻲ از  ﺻـﻮرت اﻳـﻦ در  ه و ﻛﺸﻒ ﻧﺸـﻮد و ﻣﺎﻧﺪ
ت ﺟﺰﺋﻲ را در دﺳﺘﮕﺎه ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺑـﻪ ﺗـﺎﺧﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮا
  . اﻧﺪازد ﻣﻲ
 citsuocaotO) EAO) ﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﮔﻮش ﮔﺴﻴﻞ
ﺳﻴﮕﻨﺎل ﻫﺎي آﻛﻮﺳـﺘﻴﻜﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ( -noissimE
را  SCHOﺷــﺪت ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﻛ ــﻪ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد 
ﻧﺸـﺎن داد دﻳﻮﻳـﺪ ﻛﻤـﭗ (. 5)ﻛﻨﻨـﺪ  ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻲ
ﻛﻮﭼﻚ و ﺑﺰرگ ﺷـﺪن )ﻣﺤﺼﻮل ﻣﻮﺗﻴﻠﻴﺘﻲ  EAO
ﺑـﻪ ﻣﺤـﺮك  ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﻮﻳﻲ ﺧـﺎرﺟﻲ در ﭘﺎﺳـﺦ 
(. 6)ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳﻲ  دﻳﻮاره ﺳﻠﻮل( ﺻﻮﺗﻲ
در ﭘـﺎﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد  EAOارزﺷﻤﻨﺪي اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻫـﺎي ﻣـﻮﻳﻲ ﺧـﺎرﺟﻲ در ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در  ﺳـﻠﻮل
ﻣﻌﺮض ﻋﻮاﻣﻞ آﺳﻴﺐ رﺳﺎن ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﻧـﻮﻳﺰ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ  .(7) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﺑـﻪ ﺳـﺮﻋﺖ رو ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ  EAOﻛﺎرﺑﺮد ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑـﺮاي ﭘـﺎﻳﺶ اﺛـﺮ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ  .ﻧﻬﺎده اﺳﺖ
ﭼﻮن ﺻﺪاي ﺑﻠﻨﺪ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﻠﺰون ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﻮده و 
در ﺣﻘﻴﻘﺖ اﻣﻜـﺎن ردﻳـﺎﺑﻲ اﺛـﺮات ﺳـﻮء ﻧـﻮﻳﺰ ﺑـﺮ 
، ﻗﺒﻞ از اﻳﻦ ﻛﻪ آﺳـﻴﺐ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ SCHOﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﺗﻮﺳﻂ ادﻳﻮﻣﺘﺮي ﺗﻦ ﺧﺎﻟﺺ ردﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﻮد وﺟـﻮد 
در  EAOوﻳﮋﮔـــﻲ و ﺣﺴﺎﺳـــﻴﺖ ﺑـــﺎﻻي . دارد
ﺣﻠﺰون و ﺳـﺮﻋﺖ ﺑـﺎﻻي  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎيﺗﺸﺨﻴﺺ 
 اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻴﻨﻲ ﺑﻮدن آزﻣﺎﻳﺶ، آن
را در ردﻳـﻒ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺣﻔﺎﻇـﺖ از ﺳـﻼﻣﺘﻲ 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر راﻳـﺞ در  EAOدو ﻧﻮع . ﻗﺮار داده اﺳﺖ
ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﺮار 
ﻫـﺎي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘـﻪ ﮔـﺬراي ﮔﺴـﻴﻞ ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
 citsuocaoto dekove tneisnarT( ﮔــ ــﻮش
ﻫ ــﺎي ﺻ ــﻮﺗﻲ  ﮔﺴ ــﻴﻞ و (EAOET)  noissime
 (tcudorp noitrotsiD ﻣﺤﺼـ ــﻮل اﻋﻮﺟـ ــﺎج 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ )EAOPD( noissime citsuocaoto
ﻧﻔﺮ ﻛﺎرﮔﺮ ﻣﻮﺗـﻮر  531اي ﻛﻪ ﺑﺮ روي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  001ﺧﺎﻧﻪ ﻛﺸﺘﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﮔﺴـﻴﻞ ﻫـﺎي ﺻـﻮﺗﻲ 
 ﻣﺤﺼـﻮل ﺻـﻮﺗﻲ  ﻫـﺎي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﮔـﺬرا و ﮔﺴـﻴﻞ 
اﻋﻮﺟﺎج و ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط آن ﺑـﺎ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﻫـﺎي ﺗـﻦ 
ﺧﺎﻟﺺ در دو ﺳﺎل اول در ﻣﻌﺮض ﻗﺮار ﮔﻴﺮي ﻧـﻮﻳﺰ 
، 2در ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻫﺎي  ATPاﻧﺠﺎم ﺷﺪ، آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻫﺎي 
در ﻫﺮ دو ﮔﻮش ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﭘـﺲ  ﻛﻴﻠﻮﻫﺮﺗﺰ 4و  3
 از دو ﺳﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري اﻓـﺰاﻳﺶ و داﻣﻨـﻪ 
 2-4ﻫـــﺎي  در ﻓﺮﻛـــﺎﻧﺲ EAOPDو  EAOET
 ﺑـﻮد ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮي ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻮﻫﺮﺗﺰﻛﻴﻠ
را  EAO ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻛـﺎﻫﺶ داﻣﻨـﻪ (. 8)
  .(9)ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ  LHINدر اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض 
ﻛﺎرﮔﺮ ﺟﻮان  654در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و ( ﺳﺎل 72 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ)ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ 
در آن راﺑﻄـﻪ ﺑ ـﻴﻦ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑ ـﺎ ﻧ ـﻮﻳﺰ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻛ ــﺮده  EAOPDو  ATPﺷ ــﻨﻮاﻳﻲ را ﺑ ــﺎ 
اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﺶ آﺳـﻴﺐ  EAOPDاﺳﺖ، 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (. 01)ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻮﻳﺰ ﻣﻲ
ﻫ ــﺎي وﻧﻴ ــﻚ و ﻫﻤﻜ ــﺎران درﻳﺎﻓﺘﻨ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﭘﺎﺳ ــﺦ 
ﺑﻌﺪ از  EAOETو ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي  EAOPD
 ﻛﻴﻠـﻮﻫﺮﺗﺰ 4ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻧﻮﻳﺰ در ﻣﺤﺪوده ﻓﺮﻛﺎﻧﺴـﻲ 
ي ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻫـﺎ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ آﺳﺘﺎﻧﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (. 11) ادﻳﻮﻣﺘﺮي ﺗﻐﻴﻴﺮي را ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد 
ﺗـﺮ ﺣﺴـﺎس را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آزﻣﻮﻧﻲ  EAOدﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ 
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آﺳﻴﺐ  ﭘﺎﻳﺶ ﻫﺎياﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي  ATPﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  (. 9و4)اﻧﺪ  ﺣﻠﺰوﻧﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده
ﻃـﻮر ﻛـﻪ ذﻛـﺮ ﺷـﺪ ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎي ﻣـﻮﻳﻲ  ﻫﻤﺎن
در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺗﺤﺮﻳـﻚ  EAOﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺴﺌﻮل ﺗﻮﻟﻴﺪ 
ﻫـﺎ اوﻟـﻴﻦ  اﻳـﻦ ﺳـﻠﻮلﺑﺎﺷـﻨﺪ و  آﻛﻮﺳـﺘﻴﻜﻲ ﻣـﻲ
ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻧـﻮﻳﺰ ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﺑـﺎﻻ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ وﺟـﻮد ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ . ﺷﻮﻧﺪ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﻣﻲ
را  EAOﺗﻮاﻧـﺪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي  ﻣﻲ sCHOآﺳﻴﺒﻲ در 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻮارد ﻓـﻮق . ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗـﺮار دﻫـﺪ 
ﺑـﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ اوﻟﻴـﻪ اﻓـﺮاد  EAOارزﻳﺎﺑﻲ ﻫـﺎي 
ﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻮﻳﺰ و ﭘﺎﻳ
ﻛﺎرﮔﺮان در ﻣﻌﺮض ﻧﻮﻳﺰ اﻣﺮي ﺿـﺮوري و ﻣﻨﻄﻘـﻲ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ادﻳﻮﻣﺘﺮي . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
و  EAOETﺗ ــﻮن ﺧ ــﺎﻟﺺ و داﻣﻨ ــﻪ ﭘﺎﺳــﺦ ﻫ ــﺎي 
در ﻛﺎرﮔﺮان در ﻣﻌـﺮض ﻧـﻮﻳﺰ ﻏﻴﺮﻣﺠـﺎز  EAOPD
در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻛﺎرﻣﻨـﺪان ﺑﺨـﺶ اداري ﺗﻌﻴـﻴﻦ و 
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
   ﻛﺎرروش 
. ﺷـﺎﻫﺪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣـﻮرد 
ﻏﻴـﺮ ﻣﺠـﺎز ﻛـﻪ از ﻫﺎي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧـﻮﻳﺰ  ﮔﺮوه
 ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﻨﻮاﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻣﺤﺎﻓﻆ
ﻛﺎرﻣﻨـﺪان ﺑﺨـﺶ اداري و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣـﻮرد و 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه  ﻛﺎرﮔﺮان در ﻣﻌﺮض ﻧـﻮﻳﺰ ﻣﺠـﺎز 
 98ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﺷﺎﻫﺪ 
ر ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎرﻣﻨﺪ ﺑﺨﺶ اداري و ﻛـﺎرﮔﺮان اﻧﺒـﺎ 
ﻛﺎرﮔﺮ در ﻣﻌـﺮض  431ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻧﻮﻳﺰ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و 
  . ﻧﻮﻳﺰ ﻏﻴﺮ ﻣﺠﺎز ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
. آرام اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﺎ در ﻳﻚ اﺗﺎق ﻛﺎﻣﻼً ﻫﻤﻪ آزﻣﻮن
ﺻﺪاﺳـﻨﺞ ح ﻧﻮﻳﺰي اﻳﻦ اﺗـﺎق ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻮﺳﻄ
 4002dtl LEC allesaCﻣـﺪل  )MLS(ﺻـﻮﺗﻲ 
ﻣﻴـﺰان . ﺷـﺪ  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮيﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن 
در ﻳﻚ دﻗﻴﻘـﻪ در اﻳـﻦ اﺗـﺎق ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ﺗﺮاز ﺻﻮﺗﻲ 
آزﻣﻮن ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ . ورد ﺷﺪآﺑﺮ Aدﺳﻲ ﺑﻞ  65±8
ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ، اﺗﻮﺳﻜﻮﭘﻲ، ﺗﻤﭙـﺎﻧﻮﻣﺘﺮي، ادﻳـﻮﻣﺘﺮي، 
ﻫــﺪف اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  .ﺑ ـﻮد EAOPDو  EAOET
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮات داﺋﻤﻲ ﻧﻮﻳﺰ ﺑﺮ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ اﻓـﺮاد ﺑـﻮد 
ﺑـﺎ ﻓﻮاﺻـﻞ زﻣـﺎﻧﻲ ﻫـﺎ  آزﻣـﺎﻳﺶﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻤـﺎﻣﻲ 
ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﻗﺒﻠـﻲ و در  41ﺣـﺪاﻗﻞ 
ﺗﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات  اﺑﺘﺪاي ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري اﻓﺮاد اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
 dlohserhT yraropmeT(ﻣﻮﻗﺖ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺷﻨﻮاﻳﻲ 
  . ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ (STT ) tfihS
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻗﺒﻠﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺎ ﻧـﻮﻳﺰ ﻫـﺎي 
ﭘﺲ از . ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮآورد ﺷﺪ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ
، اﻓـﺮادي از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶﺗﻜﻤ
ﻛﻪ داراي ﻧﻘﺺ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺎدرزادي، ﻧﻘﺺ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ 
ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻮج اﻧﻔﺠﺎر در ﺟﺒﻬﻪ و دﻳﮕﺮ ﻣﻮارد ﺧﺎص 
  . از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ ،را داﺷﺘﻨﺪ
. ﺳﭙﺲ اﺗﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﻣﺘﺮي ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
 68AZﺗﻤﭙ ــﺎﻧﻮﻣﺘﺮي ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺗﻤﭙــﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 
اﻳـﺮان ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﻛﺖ ﭘـﮋواك آوا 
در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ در . ﺎم ﺷﺪﮔﻮش راﺳﺖ و ﭼﭗ اﻧﺠ
داﭘﺎ وﻳﺎ ﻗﻠﻪ  -001، ﻓﺸﺎر ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﺶ از اﻳﻦ آزﻣﻮن
ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ و در ﻧﻤـﺎي  0/3ﻛﺎﻣﭙﻼﻧﺲ ﻛﻤﺘﺮ از 
اﺗﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺳﺮوﻣﻦ ﻓﺸﺮده ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، ﻓﺮد ﺑـﺮاي 
ﺑـﺮ اﻳـﻦ . درﻣﺎن ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ارﺟﺎع داده ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻧﻔـﺮ از  7و اﺳﺎس ﭼﻬﺎر ﻧﻔـﺮ از ﺑﺨـﺶ ﻛﺎرﻣﻨـﺪي 
  .ﺑﺨﺶ ﻛﺎرﮔﺮي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
آزﻣﻮن ادﻳﻮﻣﺘﺮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ادﻳﻮﻣﺘﺮ دوﻛﺎﻧﺎﻟـﻪ 
ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﭘﮋواك آوا اﻳﺮان و ﻫـﺪﻓﻮن  18AC
اﻧﺠ ــﺎم  0004-005ﻫ ــﺎي  در ﻓﺮﻛ ــﺎﻧﺲ 93HDT
 52ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي اﻓﺖ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ . ﮔﺮﻓﺖ
ﻫـﺎي ﻓـﻮق اﻟـﺬﻛﺮ در  دﺳﻲ ﺑﻞ و ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ
  . ﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﻈﺮ ﮔﺮ
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ادﻳﻮﻣﺘﺮي و ﺗﻤﭙـﺎﻧﻮﻣﺘﺮي آزﻣـﺎﻳﺶ 
 oiduA-orueN ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه sEAO
 ﻛﺸـﻮر روﺳـﻴﻪ  ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻮروﺳﺎﻓﺖ neercS
ﻗﺒﻞ از ﺷـﺮوع ﻫـﺮ ﺟﻠﺴـﻪ ، ﭘـﺮوب . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
 )ytivaC tseT(ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻣﺤﻔﻈ ــﻪ آزﻣ ــﻮن  EAO
اﻓﺮاد ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﺻـﻨﺪﻟﻲ . دﺳﺘﮕﺎه ﻛﺎﻟﻴﺒﺮه ﮔﺮدﻳﺪ
ﺷـﺪ  ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ راﺣﺖ ﺗﻜﻴﻪ داده ﺑﻮدﻧﺪ و از آن
ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺗﺤـﺮك را ﻫـﺎ  ﺗﺎ ﺣـﻴﻦ اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺣﺘـﻲ اﻻﻣﻜـﺎن از ﺑﻠـﻊ آب دﻫـﺎن 
  .ﺧﻮدداري ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 94ﺑﺎ اراﺋﻪ ﻣﺤﺮك ﻛﻠﻴﻚ ﺑـﺎ ﺳـﺮﻋﺖ  EAOET
در ﻫـﺮ  08LPS Bdﺑﺎر در ﺛﺎﻧﻴﻪ و در ﺳﻄﺢ ﺷﺪت 
داﻣﻨـﻪ ﮔﺴـﻴﻞ ﻫـﺎ و ﻧـﻮﻳﺰ در . دو ﮔﻮش ﺛﺒﺖ ﺷـﺪ 
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻛﻴﻠـﻮ ﻫﺮﺗـﺰ  4و  3، 2، 1ﭼﻬﺎر ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 
ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ داراي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻜﺮار ﭘـﺬﻳﺮي  ﭘﺎﺳﺦ. ﺷﺪ
  . درﺻﺪ ﺑﻮدﻧﺪ 57 ﺑﻴﺸﺘﺮ از
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ﺷﺎﻣﻞ اراﺋـﻪ دو ﺗـﻮن اوﻟﻴـﻪ در  EAOPDآزﻣﻮن 
 2Lو  1Lو ﺳﻄﻮح ﺷـﺪﺗﻲ  2fو  1fﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻫﺎي 
ﻧﺴـﺒﺖ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 2f-1f2 در ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﺛﺒﺖ ﭘﺎﺳﺦ
ﺳـﻄﺢ ﺷـﺪﺗﻲ . ﺑﻮد 1/2در ﺣﺪود  1f/2fﻓﺮﻛﺎﻧﺴﻲ 
دﺳﻲ ﺑـﻞ  55، 2Lدﺳﻲ ﺑﻞ و ﺑﺮاي  56، 1Lﺑﺮاي 
 EAOPDداﻣﻨﻪ ﮔﺴﻴﻞ ﻫﺎي . ﺛﺎﺑﺖ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ ﺷﺪ
 4/4و  2/9، 2/2، 1/4 و ﻧ ــﻮﻳﺰ در ﭼﻬ ــﺎر ﻓﺮﻛ ــﺎﻧﺲ 
ﻫـﺎ  ﺑﻮدن ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺮط . ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻛﻴﻠﻮ ﻫﺮﺗﺰ 
ﺣـﺪاﻗﻞ ﺑـﻪ در ﻫﺮ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ، ﺑﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻣﻘـﺪار آن 
 دﺳﻲ ﺑﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻧﻮﻳﺰ زﻣﻴﻨﻪ ﺑـﻮد  3 ﻣﻴﺰان
  .(11)
ﻓﺸﺎر ﺻﻮﺗﻲ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر اﻓـﺮاد در ﻧﻘـﺎط  ﺳﻄﺢ
اﻧـﺪازه  )MLS(ﺻﺪاﺳـﻨﺞ ﺻـﻮﺗﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺻـﻮﺗﻲ در ﺑﺨـﺶ  ﻓﺸـﺎر ﺳﻄﺢ . ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
 51ﻧﻘﻄﻪ و در ﺑﺨﺶ ﻛـﺎرﮔﺮي در  8ﻛﺎرﻣﻨﺪي در 
از . اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ در ﺳﻪ زﻣﺎن ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻧﻘﻄﻪ
 5ﻪ ﻧﻮﻳﺰ در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻤﺘـﺮ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛ
دﺳـﻲ ﺑـﻞ ﺗﻐﻴﻴـﺮ داﺷـﺖ، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧـﻮﻳﺰ از ﻧـﻮع 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ . ﺑﻮد( ﭘﺎﻳﺪار)ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ 
   .ﺑﻮد Aدﺳﻲ ﺑﻞ  19/2و  27
در اﻳﻦ ﻣﻄﻠﻌـﻪ ﺑـﺮاي آﻧـﺎﻟﻴﺰ داده ﻫـﺎ از ﻧﺴـﺨﻪ 
ﺑـﺮاي آﻣـﺎر . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  SSPSﻧﺮم اﻓﺰار  31/0
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺷـﺎﻣﻞ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ و ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ و 
. اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ tset-tﺑﺮرﺳــﻲ ﻓﺮﺿ ــﻴﺎت از روش 
( eulav-p)ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺣ ــﺪ ﻣﻌﻨ ــﻲ داري آﻣ ــﺎري 
  .درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ از 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺮد 
 13/7±6/75ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻫﺎ در  آنﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
از   (=p0/72) ﺑـﻮد 23/5±5/64ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد در و 
درﺻﺪ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﻧﻮﻳﺰ دﭼـﺎر  63ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در آﺳﻴﺐ 
ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻫﻤـﻪ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و  1 و ﻧﻤـﻮدار  ﺟـﺪول . ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﻫﺎي ادﻳـﻮﻣﺘﺮي ﺗـﻮن ﺧـﺎﻟﺺ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر آﺳﺘﺎﻧﻪ
در دو ﻛﻴﻠـﻮ ﻫﺮﺗـﺰ را  4ﺗـﺎ  005ﻫـﺎي  در ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ
در ﺗﻤﺎﻣﻲ . ﻣﻲ دﻫﺪﻧﺸﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮرد اﻓﺮاد ﮔﺮوه 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻫـﺎي ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﺑـﺮاي ﻫﺎ  ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ
 ﺷﺎﻫﺪاز ﮔﺮوه  ﺑﺎﻻﺗﺮﮔﺮوه ﻛﺎرﮔﺮان در ﻣﻌﺮض ﻧﻮﻳﺰ 
ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ وﻟـﻲ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري در 
 ﺑـﻮدﻣﻌﻨـﻲ دار  ﻛﻴﻠـﻮﻫﺮﺗﺰ 4و  3ﻫـﺎي  ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ
  (. p<0/100)
 94/7درﺻـﺪ از اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و  67/4ر د
 EAOETدرﺻﺪ از اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻮرد وﺟـﻮد ﭘﺎﺳـﺦ 
دﺳﻲ  3ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻴﮕﻨﺎل ﺑﻪ ﻧﻮﻳﺰ ﺑﻴﺶ از )ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪ 
(. ﺑﻮددرﺻﺪ  57و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻜﺮار ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﺶ از ﺑﻞ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر داﻣﻨﻪ ﻫـﺎي  2در ﺟﺪول 
 ﻛﻴﻠﻮﻫﺮﺗﺰ 1 ،2 ،3 ،4در ﭼﻬﺎر ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ  EAOET
ﻫﺎي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داﻣﻨﻪ. ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
دﻫﺪ ﻛﻪ در  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ در اﻳﻦ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ EAOET
در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد  EAOETداﻣﻨـﻪ  ،ﻫﺎ ﻫﻤﻪ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ
و اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ ﺑـﻮده  ﺷـﺎﻫﺪ از ﮔﺮوه  ﻛﻤﺘﺮ
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﻓﺮاد در دو ﮔﺮوه( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻫﺎي  -1ﺟﺪول
  (ﻧﻔﺮ 98)در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (ﻧﻔﺮ431)در ﮔﺮوه ﻣﻮرد(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ
 
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ p
 91,0 65,4 69,7 49,4 38,8 0001
 1,0 71,5 54,6 95,7 89,7 0002
 >0/100 88,8 60,9 26,21 86,41 0003
 >0/100 37,1 8,11 39,41 57,71 0004
  
 از ﻲﺗـﺎﺑﻌ  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻳﻲﺷﻨﻮا يﻫﺎ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ -1 ﻧﻤﻮدار
  .ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو در ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ
 
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻓﺮﻫﺎدي
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  .(=p0/10)دار ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 3ﺑﻴﺶ از اﺧﺘﻼف ) EAOPD ﻫﺎي وﺟﻮد ﭘﺎﺳﺦ
ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎ  EOAPDداﻣﻨـﻪ در ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  دﺳﻲ ﺑﻞ
 16درﺻـﺪ از اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و  59در ( ﻧـﻮﻳﺰ
ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ . درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻮرد، ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷـﺪ 
ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه  EAOPDﻧﺘﺎﻳﺞ داﻣﻨﻪ ﻫﺎي 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ داﻣﻨـﻪ ( 3ﺟـﺪول )ﻣﻮرد 
 4/4ﻣ ــﻮرد ﻓﻘ ــﻂ در ﻓﺮﻛ ــﺎﻧﺲ ﮔ ــﺮوه  EAOPD
از ه و اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛﻴﻠﻮﻫﺮﺗﺰ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
  .(=p0/100) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪدار  ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
اوﻟﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، اﻓﺰاﻳﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻫﺎي 
در  ﻛﻴﻠـﻮﻫﺮﺗﺰ 4و  3ﻫـﺎي  ادﻳـﻮﻣﺘﺮي در ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﻤـﺎم . ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻮردﮔﺮوه 
ﻛﻪ ﻧـﻮﻳﺰ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
 دارد( ﻛﻴﻠـﻮﻫﺮﺗﺰ  4و 3)ﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺮ را ﺑﺮﻴﺎﺛﺗ
اﻓـﺰاﻳﺶ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﻫـﺎي ﺷـﻨﻮاﻳﻲ در ﻣﻨﻄﻘـﻪ  .(21)
در ﻳـﻚ  CHOﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آﺳـﻴﺐ 
اﻛﺘﺎو ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺤﺘﻮاي ﻓﺮﻛﺎﻧﺴﻲ ﻧﻮﻳﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ رزوﻧـﺎﻧﺲ 
ﮔـﻮش ﻣﻴ ـﺎﻧﻲ در ﻣﺤـﺪوده ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ ﻫـﺎي ﺑ ـﺎﻻ 
ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮي  دﻳﮕـﺮ ﻣﻜـﺎنﺑﺎﺷـﺪ و از ﻃـﺮف  ﻣـﻲ
ﻣﻨﻄﻘـﻪ در ﻧﻴـﺰ  ﺑـﺎﻻ  ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ ﮔﻴﺮﻧﺪﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳﻲ 
ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻲ واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻗﺎﻋﺪه ﺣﻠﺰون 
آﺳـﻴﺐ در ﻣﻌـﺮض  اﻳـﻦ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻛﻪ  رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
و در ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻻ  ﺑﻮدهﺻﻮت ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از 
در . (9)ﺣـﺎدث ﮔـﺮدد اﻓﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧـﻮﻳﺰ 
ﺮﻛﺎﻧﺴﻲ ﻧﻮﻳﺰ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺤﺘﻮاي ﻓ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪ ﺷﻨﻮاﻳﻲآﺳﻴﺐ  و ﻣﻨﻄﻘﻪ
ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨـﺪه  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮدر 
در ﻣﻘﺎﻻت ﻗﺒﻠﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻣﻮرد دﻗﺖ ﻧﻈـﺮ ﻗـﺮار 
 41ﺑـﺎ ﻓﻮاﺻـﻞ زﻣـﺎﻧﻲ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻫﺎ  آزﻣﺎﻳﺶ. ﮔﺮﻓﺖ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻗﺒﻠـﻲ و در اﺑﺘـﺪاي ﺷـﻴﻔﺖ 
ﺗﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﻮﻗـﺖ  اﻓﺮاد اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪﺑﻌﺪي ﻛﺎري 
ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺑـﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ  )STT(ﻨﻮاﻳﻲ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺷ
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻗﺒﻠﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺑﺎﺷﻨﺪ
  ﺑﺎ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺮآورد  ﻧﻮﻳﺰ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ
اﻓﺮادي ﻛﻪ داراي ﻧﻘـﺺ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ ﻣـﺎدرزادي، . ﺷﺪ
ﻧﻘﺺ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣـﻮج اﻧﻔﺠـﺎر در ﺟﺒﻬـﻪ و 
  . از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪدﻳﮕﺮ ﻣﻮارد ﺧﺎص 
ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻛـﺎﻫﺶ داﻣﻨـﻪ ﻫـﺎي 
در ﮔـﺮوه ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﻧـﻮﻳﺰ  EAOPDو  EAOET
  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( ﻣﻮرد)
در ﻫـﺮ ﭼﻬـﺎر  EAOETداﻣﻨﻪ ﭘﺎﺳـﺦ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷـﺖ  ﻛﺎﻫﺶ
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲاﻓﺮاد در دو ﮔﺮوه  EAOETﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داﻣﻨﻪ ﻫﺎي  -2ﺟﺪول
  (ﻧﻔﺮ 98)در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (ﻧﻔﺮ431)در ﮔﺮوه ﻣﻮرد(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ
 
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ p
 20,0 89,5 59,2 88,6 28,0 0001
 30,0 32,6 87,4 08,5 69,2 0002
 20,0 83,6 08,3 45,6 16,1 0003
 >0/100 78,6 10,0 83,6 -31,3 0004
  
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲاﻓﺮاد در دو ﮔﺮوه  EAOPDﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داﻣﻨﻪ ﻫﺎي  -3ﺟﺪول
  (ﻧﻔﺮ 98)در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (ﻧﻔﺮ431)در ﮔﺮوه ﻣﻮرد(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ
 
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ p
 61,0 14,8 79,1 94,9 53,1 0041
 84,0 06,7 -22,0 60,8 -10,1 0022
  81,0 26,5 -9,1 23,6 -06,2 0092
 >0/100 94,8 -33,1 37,7 -88,5 0044
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 (.41و31) ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﺤﻘﻘ ــﺎن ﻫﻤﺨــﻮاﻧﻲ داﺷــﺖ 
ﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﻳﻦ ﺑـﻮد ﻛﺗﻔﺎوت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ا
در  EAOETﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ داﻣﻨـﻪ ﻛﻪ در اﻳ ـ
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ي ﻣـﻮرد آزﻣـﻮن ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻫـﺎ  ﻫﻤﻪ
  اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻛﺎﻫﺶ داﻣﻨﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 
ﺗﻮﺳـﻂ  EAOET. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻴﻠﻮﻫﺮﺗﺰ 4
ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻛﻞ ﻏﺸـﺎي  ﻛﻠﻴﻜﻲ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪﻣﺤﺮك 
 EAOETﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﺎﺳـﺦ . ﭘﺎﻳﻪ را ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ه وﺳـﻴﻌﻲ از ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎي ﻣـﻮﻳﻲ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﻣﺤـﺪود 
اﺳﺖ و وﺟﻮد آﺳﻴﺐ در ﺑﺨﺶ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻻ 
را در ﻫﻤﻪ ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ ﻫـﺎ  EAOETﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦ 
اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع در اﻳـﻦ  (.8) ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗـﺮار دﻫـﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﻮارد . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ  ذﻛﺮ ﺷﺪه،
ﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑﻪ آﺳﻴﺐ اﻳﻧﺴﺒﺖ  EAOETﻓﺮﻛﺎﻧﺴﻲ 
  .ﺑﻘﺪر ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎﻻ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪدر ﺣﻠﺰون 
ﺷﺎﻳﺪ اﺻﻠﻲ ﺗـﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ 
در  ﻛﻴﻠ ــﻮﻫﺮﺗﺰ 4.4در ﻓﺮﻛ ــﺎﻧﺲ  EAOPDداﻣﻨ ــﻪ 
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛـﻪ . ﮔﺮوه ﻛﺎرﮔﺮان در ﻣﻌﺮض ﻧﻮﻳﺰ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮﺳﻂ دو ﺗـﻮن اوﻟﻴـﻪ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘـﻪ  EAOPDﭘﺎﺳﺦ 
ﻣﻲ ﺷﻮد، ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﭘﺎﺳﺦ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻓﺮﻛﺎﻧﺴـﻲ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ . ﺧﺎﺻﻲ در ﺣﻠﺰون ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
آﺳﻴﺐ در ﻳﻚ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻓﺮﻛﺎﻧﺴـﻲ ﺧـﺎص ﺣﻠـﺰون، 
در آن ﻣﺤـﺪوده ﺧـﺎص را  EAOPDﻛﺎﻫﺶ داﻣﻨﻪ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺧـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
. ﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داردﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨ
ﻛـﻪ  اﺳـﺖ ﻣﻌﺘﻘـﺪ  ﻛﻮاﻟﺴـﻜﺎ -از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﻠﻴﻮﻳﻨﺴﻜﺎ
 
  50.0<p* ;100.0=p** . ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺎﺑﻌﻲ از ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ seaoetﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داﻣﻨﻪ ﻫﺎي  -2ﻧﻤﻮدار 
  
  
 
 tnacifingis non=sn ;100.0=p**. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺎﺑﻌﻲ از ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ seaopdﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داﻣﻨﻪ ﻫﺎي  -3ﻧﻤﻮدار 
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻓﺮﻫﺎدي
  ri.ca.smut.smjr//:ptth     2931ﻣﻬﺮ،211، ﺷﻤﺎره02دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
09
ﺑ ــﺮاي ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻓﺮﻛ ــﺎﻧﺲ ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎﻻ  EAOPD
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي دارد زﻳﺮا ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻫـﺎي ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
. (51) ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﻮﻳﺰ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد 
و ﻫﻤﻜـﺎران ﮔـﺰارش دادﻧـﺪ ﻛـﻪ  وﻳﻨـﻚ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 EAOETآزﻣﻮن ﻣﻔﻴـﺪﺗﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  EAOPD
آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻮﻳﺰدر ﻣﺤﺪوده  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺮا
رخ ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﺟـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ  ﻛﻴﻠـﻮﻫﺮﺗﺰ 4ﻓﺮﻛﺎﻧﺴـﻲ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺑﺴـﻴﺎري . ﺗﺮ اﺳﺖ ﺣﺴﺎس EAOPD
 (.11)از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت دﻳﮕ ــﺮ ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
ﺑـﻪ  EAOPDﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  EAOETﺳﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻤﺪه در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
ﻧﺎﺷـﻲ  و ارزش ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺳﻴﺐ ﻫـﺎي 
 EAOPDاول، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﺳـﺦ . از ﻧﻮﻳﺰ دارد
درﺻﺪ ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ  59در 
درﺻـﺪ اﻓـﺮاد ﭘﺎﺳـﺦ ﻗﺎﺑـﻞ  67ﻓﻘﻂ در  EAOET
 42اﻳـﻦ ﺑـﺪان ﻣﻌﻨﺎﺳـﺖ در . ﻗﺒـﻮل را ﻧﺸـﺎن داد
رد  EAOET در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻃﺒﻴﻌﻲ
ﺎن دﻫﻨـﺪه آﺳـﻴﺐ ﺸ ـﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮد ﻛﺎذب ﻧ
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺜﺒﺖ ﻛـﺎذب در  ﺣﻠﺰوﻧﻲ اﺳﺖ در
درﺻـﺪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﭼﺸـﻢ  5ﻓﻘﻂ  EAOPD
ﺣﺴﺎﺳ ــﻴﺖ داراي  EAOETدوم، . ﭘﻮﺷ ــﻲ اﺳ ــﺖ 
و وﺟــﻮد آﺳــﻴﺐ در ﻳ ــﻚ  ﺒ ــﻮدهﻧﺑ ــﺎﻻ ﻓﺮﻛﺎﻧﺴــﻲ 
ﻣﺤـﺪوده ﻓﺮﻛﺎﻧﺴـﻲ ﺧـﺎص ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
. در ﻫﻤﻪ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻫﺎ ﺷـﻮد  EAOETﻛﺎﻫﺶ داﻣﻨﻪ
ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﺴـﻴﺎر ﺧـﻮﺑﻲ را  EAOPDاز اﻳﻦ ﻧﻈـﺮ، 
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧـﻮﻳﺰ ﺻـﻨﻌﺘﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ . ﻧﺸﺎن داد
آﺳﻴﺐ ﻣﻲ رﺳﺎﻧﺪ،  ﻛﻴﻠﻮﻫﺮﺗﺰ 3-6ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻓﺮﻛﺎﻧﺴﻲ 
 4/4در ﻓﺮﻛـــﺎﻧﺲ  EAOPDﻛـــﺎﻫﺶ داﻣﻨـــﻪ 
ﻧﺸﺎن از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻓﺮﻛﺎﻧﺴﻲ ﺑﺎﻻي اﻳـﻦ  ﻛﻴﻠﻮﻫﺮﺗﺰ
ﺳﻮم، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . آزﻣﻮن دارد
ﺎﻫﺪه و ادﻳﻮﻣﺘﺮي از ﻧﻈﺮ ﻓﺮﻛﺎﻧﺴـﻲ ﻣﺸ ـ EAOPD
  .ﻣﻲ ﺷﻮد
و  EAOETﻛﺎﻫﺶ داﻣﻨﻪ ﻫﺎي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻛـﺎرﮔﺮان در ﻣﻌـﺮض ﻧـﻮﻳﺰ،  EAOPD
ﺣﻠـﺰون  ﺑـﻪ ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻛﻨﻨﺪه آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻧـﻮﻳﺰ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن  .ﺑﺎﺷﺪﺷﻨﻮاﻳﻲ 
در  EAOPDآزﻣﻮن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻓﺮﻛﺎﻧﺴﻲ وﻳﮋﮔﻲ و 
آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﻧـﻮﻳﺰ ﺻـﻨﻌﺘﻲ آﺷﻜﺎر ﻛﺮدن 
آن ﺑ ـﺎ  ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮو  EAOETﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ 
. ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  از ﻧﻈـﺮ ﻓﺮﻛﺎﻧﺴـﻲ رﻓﺘـﺎري ادﻳﻮﻣﺘﺮي 
ﻣـﻲ  EAOETدر ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑ ـﺎ  EAOPDآزﻣـﻮن 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آزﻣﻮﻧﻲ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮ در ﻛﻨﺎر ادﻳـﻮﻣﺘﺮي  ﺗﻮاﻧﺪ
 ﻧﺎﺷﻲ ﺣﻠﺰوﻧﻲ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﻫﻨﮕﺎم زود ﺗﺸﺨﻴﺺ در
  .ﻧﻮﻳﺰ ﻛﺎرا ﺑﺎﺷﺪ از
  
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﻣﺮﻛـﺰ  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﻣﺼـﻮب 
 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔـﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ و ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن 
وﺳﻴﻠﻪ  ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﺳﺖ
 از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ و ﻋﻠﻤﻲ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از ﺣﻤﺎﻳـﺖ  .ﻣﻲ ﺷـﻮد  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻛﺎرﺧﺎﻧـﻪ  ﻣﺤﺘـﺮم ﻣﻌﻨـﻮي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  ﻣـﺎﻟﻲ و ﻫﺎي 
ﺷـﺮﻛﺖ رﻫـﺎورد آن و و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم ﺟﻢ اﺧﻮان 
ﻪ ﺧﺎﻃﺮ در اﺧﺘﻴﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﻣﺒﻴﻦ ﻧﻴﻚ ﺑ
ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻫﻤﻜﺎري را 
  . ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ را دارﻳﻢ ﻣﺒﺬول داﺷﺘﻨﺪ، ﻛﻤﺎل
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Abstract 
Background: Different studies have shown that Otoacoustic Emission (OAEs) is generated 
by Outer Hair Cells (OHCs) and these sensory cells are first structures exposed to damage of 
high level noise. Therefore minor impairment in OHCs can lead to lack of response of OAE. 
The purpose of the current study is to compare the pure tone thresholds, Transient Evoked 
Otoacoustic Emission (TEOAE) and Distortion Product Otoacoustic Emission (DPOAE) 
amplitude in industrial workers experiencing non-permissible noises and official staffs. 
Methods: This study was conducted as a case control paradigm. The cases included 134 
workers exposed to non-permissible noise and control group that constituted 89 official staff. 
The threshold of pure tone, TEOAE and DPOAE amplitudes were recorded and compared 
among the subjects. 
Results: Pure tone thresholds at frequencies of 1- 4 KHz among industrial workers were 
higher (worse) than the control group and these differences were significant within 
frequencies of 3 and 4 KHz (p< 0.01). TEOAE amplitudes within 4 frequencies (1-4 KHz) 
indicated significant decrease among workers group in comparison with control group 
(p<0.05). Although DPOAE amplitudes indicated decrease within 4 frequencies in the 
workers group, these differences were statistically significant only in 4.4 KHz (p< 0.01). 
Conclusions: The decrease of OAE amplitudes and increase in audiometric thresholds in 
workers may indicate damage to cochlea due to noise exposure. In the current study, the 
sensitivity and specificity of DPOAE frequency responses was estimated higher than the 
TEOAE. It seems that DPOAE responses may have been more homogeneic to audiometric 
results. 
Keywords: Noise-induced hearing loss, Transient evoked otoacoustic emission, Distortion 
product otoacoustic emission, Pure tone audiometry, Noise pollution. 
 
